
 

Antecedentes: El Mercado de Seguros Médicos enviará el Formulario 1095-A a cada contribuyente de impuestos (según se 
define en 45 CFR 155.300), o a un adulto responsable en una póliza, en o antes del 31 de enero de cada año. El siguiente 
documento representa una portada que el Mercado incluirá con el 1095-A completado, que será enviado a cada 
contribuyente de impuestos o adulto responsable. Las personas recibirán un Formulario 1095-A completado si ellos o un 
miembro de su familia se inscribieron en un plan de salud cualificado (QHP) a través del Mercado para cualquier mes en el 
año de cobertura, con o sin recibir un pago anticipado de la prima (APTC). El Formulario 1095-A enumera las personas que 
se inscribieron en un QHP, la prima QHP y cualquier APTC que se pagó en nombre de la persona inscrita al emisor. Esta 
portada le llegará a las personas que están recibiendo un 1095-A formulario anulado. El propósito de la carta es instruir a 
los consumidores a hacer caso omiso del formulario. 
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DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
465 INDUSTRIAL BOULEVARD 

LONDON, KENTUCKY 40750-0001 

 
 

[Insert FNLNS of Tax filer or Responsible Adult] [Fecha]  

[Address line 1] 
[Address line 2] 
[City, State Zip Code] 

 
 
 
 
 
 
 
 

Identificación de la solicitud (ID): [Insert Application ID] 
Nombre del Plan: [Insert Plan Name] 

 
 

Este aviso es sobre un cambio importante en su “Formulario 1095-A del Mercado” del IRS. 
 

Estimado(a) [FNLNS]: 
 

El formulario para la póliza del Mercado-número asignado [XXXXX] (que se encuentra en el Cuadro 2 del Formulario 
1095-A) para la cobertura [insert year] ha sido anulado. De acuerdo a la información que proveyó usted o su 
compañía de seguros, hemos anulado este Formulario 1095-A por una de estas razones: 

• Usted o un miembro de su familia no estaba inscrito en este plan del Mercado. 
• Su parte de la prima del plan del Mercado no fue pagada. 

• Hubo un cambio en la inscripción del Mercado para usted o un miembro de su familia. 
• Su póliza del Mercado fue cancelada o rescindida. 

 
Todas las versiones anteriores del Formulario 1095-A para la póliza del Mercado número asignado [xxxxx] han sido 
anuladas, incluyendo esta. Este Formulario 1095-A anulado es la documentación de que usted no es elegible para 
reclamar el crédito fiscal para esta póliza y cancela todas las versiones anteriores del Formulario 1095-A para la 
cobertura médica asociadas con esta póliza. 

 
IMPORTANTE: Es posible que haya recibido múltiples Formularios 1095-A. Por favor asegúrese de revisar la póliza del 
Mercado número asignado en el Cuadro 2 de este Formulario 1095-A. Este aviso le aplica sólo a su Formulario 1095-A, 
con el número asignado [xxxxx] para la póliza del Mercado en el Cuadro 2. Este aviso no le aplica a un Formulario 1095-A 
con un número de póliza diferente, si tiene uno. 

 
¿Tendré que presentar una declaración enmendada? 
Si no ha presentado una declaración de impuestos, no utilice la información en este Formulario 1095-A anulado o 
cualquier versión anterior que recibió del Formulario 1095-A para la póliza del Mercado número asignado [xxxxx], para 
completar el "Formulario 8962, Crédito Fiscal para las Primas".  
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Si ya presentó su declaración de impuestos usando la información en una versión anterior del Formulario 1095-A para la 
póliza del Mercado número asignado [xxxx], tendrá que presentar una declaración enmendada. Si ya recibió una carta 
del IRS, usted debe responder a la carta con prontitud. El crédito fiscal para la prima está disponible sólo para las 
personas que se inscribieron en un plan del Mercado. Si nunca pagó las primas por su cobertura del Mercado, entonces 
no estuvo inscrito. 

 
Mantenga este Formulario 1095-A anulado para sus registros. Puede que tenga que proporcionarle al IRS con una 
copia. 

 
Sobre su Formulario 1095-A anulado 

• Puede ver la diferencia entre el Formulario 1095-A original y el Formulario 1095-A anulado en el cuadro de 
"anulado" que se encuentra en la parte superior del formulario. Si la casilla está marcada, entonces el 
Formulario 1095-A y las versiones anteriores también están canceladas. 

• En la mayoría de los casos, puede encontrar una copia de este Formulario 1095-A anulado en su cuenta del 
Mercado en CuidadoDeSalud.gov, junto con todos los formularios recibidos anteriormente para esta 
póliza. Ingrese a su cuenta del Mercado para ver cada Formulario 1095-A. Si no tiene una cuenta en el 
Mercado, puede visitar CuidadoDeSalud.gov y crear una. 

 

Para obtener más ayuda 
• Si tiene preguntas generales sobre sus impuestos, visite IRS.gov. Ayuda gratis está disponible si califica a través 

de Free File o el Programa de Ayuda Voluntaria a los Contribuyentes (VITA en inglés). 

• Si tiene preguntas sobre el Mercado, visite CuidadoDeSalud.gov, o comuníquese con el Centro de Llamadas del 
Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325. También puede hacer una 
cita con un asistente local para recibir ayuda. La información está disponible en 
AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov. 

• Reciba ayuda en un idioma diferente al español. La información se incluye con este aviso y está disponible a 
través del Centro de Llamadas del Mercado. 

• Comuníquese con el Centro de Llamadas del Mercado para obtener esta información en un formato alterno 
como letra grande, Braille o audio, sin costo alguno. 

 
 
 

Atentamente, 
 

Mercado de Seguros Médicos 
Departamento de Salud y Servicios Humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky 40750-0001 

 
Divulgación de Privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la información de identificación personal (PII en 
inglés) que ha proporcionado (visite CuidadoDeSalud.gov/es/privacy). Este aviso se genera por el Mercado según 45 CFR 155.230 y parte 155, 
subparte D. La información utilizada para crear este aviso se recolectó del Mercado de Seguros Médicos. Puede que el Mercado haya utilizado 
datos de otras agencias federales y estatales o de una agencia de informes de consumidor para determinar la elegibilidad de las personas que 
aparecen en su solicitud. Si tiene alguna pregunta sobre esta información, llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1 -800-318-2596 (TTY: 1- 
855-889-4325). 

 
De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995 ninguna persona está obligada a responder a una solicitud de información a menos q ue 
muestre un número de control válido de la OMB. El número de control válido de la OMB para esta solicitud de información es 09 38-1207. 

No discriminación: El Mercado de Seguros Médicos no excluye, niega beneficios a, o de otra manera discrimina contra cualquier  persona por 

motivos de raza, color, origen nacional, incapacidad, sexo o edad. Si piensa que ha sido discriminado o tratado injust amente por cualquiera de 

estas razones, puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles: llam ando al 1-800-368- 

1019 (TTY: 1 -800-537-7697), visitando hhs.gov/ocr/civilrights/complaints, o escribiéndole a la Oficina de Derechos Civiles/ Departamento de Salud 
y Servicios Humanos/ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/ Washington, D.C. 20201.   

https://www.cuidadodesalud.gov/es
https://www.cuidadodesalud.gov/es
https://www.irs.gov/es
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/es/#/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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